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Resumen 
La Preparación biomecánica es una etapa del tratamiento de conductos radiculares 
dentarios que permite tener acceso directo y seguro a la región cementodentinaria, de 
esta manera se logra eliminar todo su contenido sea vital o no vital, aséptico o necrótico, 
procurando siempre mantener la forma de dicho conducto. Considerando esto, es un 
reto para el odontólogo preservar la forma del conducto radicular durante la preparación  
y para ello es necesario hacer uso de técnicas adecuadas que aseguren el éxito del 
tratamiento en esta etapa crucial, ya que, considerando la variedad anatómica de los 
conductos radiculares el porcentaje de fracasos puede aumentar debido a un mal 
tratamiento; es por ello que en la actualidad la amplia gama de posibilidades nos permite 
tomar decisiones para aumentar el éxito, disminuir el tiempo y satisfacer al paciente en 
los tratamientos. El presente trabajo realiza una recopilación de información relacionada 
a las técnicas que se utilizan para el trabajo de la preparación biomecánica en 
endodoncia, así como un enfoque en los instrumentales usados en los mismo 
especificando la diferencia entre unos y otros durante su utilización. De los múltiples 
trabajos de investigación consultados se puede decir que las técnicas manuales de 
mayor uso son la Step-Back y la Crown-Down, sin dejar de lado que las técnicas 
rotaciones están obteniendo un mayor uso actualmente, debido a su rapidez. 
Palabras clave: Endodoncia, Preparación biomecánica, Canal radicular. 
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Abstract 
Biomechanical Preparation is a stage of the treatment of dental root canals that allows 
direct and safe access to the concretedentinary region, in this way it’s possible to 
eliminate all its contents whether vital or non-vital, aseptic or necrotic, always trying to 
maintain the shape of said conduit. Considering this, it is a challenge for the dentist to 
preserve the shape of the root canal during the preparation and for this it is necessary to 
make use of adequate techniques that ensure the success of the treatment at this crucial 
stage, because considering the anatomical variety of the root canals the percentage of 
failures may increase due to poor treatment; that is why currently the wide range of 
possibilities allows us to make decisions to increase success, decrease time and satisfy 
the patient in treatments. This work makes a compilation of information related to the 
techniques used for the work of biomechanical preparation in endodontics, as well as a 
focus on the instruments used in them, specifying the difference between them during 
their use. Of the multiple research works consulted, it can be said that the most widely 
used manual techniques are the Step-Back and the Crown-Down, without neglecting that 
the rotation techniques are currently gaining greater use due to their speed. 
Keywords: Endodontics, Root canal preparation, Root canal. 
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Introducción 
Durante el tratamiento de conductos, la preparación biomecánica resulta ser un reto 
para el odontólogo. La anatomía de los conductos radiculares no es la misma en todas 
las piezas dentarias, entonces resulta de mucha importancia prestar atención en los 
métodos adecuados para no alterar la forma de dichos conductos radiculares durante la 
preparación biomecánica 1. 
Con el paso de los años las técnicas para obtener resultados exitosos en la preparación 
biomecánica han evolucionado llevando a la innovación con instrumentales mecánicos 
que permitan el fácil acceso a los conductos radiculares, posibilitando el buen manejo 
por parte del operador y de la misma forma, con aquellos instrumentos que simulen los 
movimientos manuales 2. 
El tratamiento de conductos con el paso de los años, ha ido priorizando la búsqueda de 
métodos más rápidos, seguros y de mayor eficiencia para la preparación biomecánica. 
La curvatura y lo estrecho que son los conductos radiculares (atrésico) representan un 
desafío, inclusive para los endodoncistas con mayor experiencia, por ello la practica 
actual la innovación y el carácter competitivo sugiere la utilización de métodos más 
sofisticados para acortar el tiempo de tratamiento 3. 
La complejidad de la preparación biomecánica radica en la variación de la morfología 
radicular y por ende la de los conductos radiculares, el reto está en mantener la forma 
de esta asegurándose de eliminar los restos biológicos necróticos y vitales con éxito con 
ayuda de los mecanismos químicos complementarios cuya penetración es facilitada por 
el buen trabajo durante la preparación instrumentada sea manual o rotatoria 4. 
El método primario para lograr un correcto desbridamiento del conducto es la 
instrumentación, siempre y cuando se viable hacerlo por métodos que respeten los 
principios biomecánicos de la conformidad de los conductos, dado así no solo se presta 
atención en los métodos de preparación biomecánica, sino también a estrategias 
relacionados con la estandarización de la longitud de los instrumentos, la conicidad y 
otros parámetros relacionados con la dimensión.   
La búsqueda de técnicas para la preparación biomecánica en endodoncia nos indica 
claramente la insatisfacción frente a los fracasos ocurridos que han sido descritos en 
muchos antecedentes, comprobando la existencia de la variedad de complicaciones que 
implica el desbridamiento de estos espacios tan pequeños y variables6. El siguiente 
trabajo monográfico realizará un resumen de las técnicas utilizadas actualmente para 
llevar a cabo la preparación biomecánica. 
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1. Preparación biomecánica 
La preparación biomecánica es una práctica clínica que busca acceder de forma directa 
y evitando modificar el conducto radicular y así llegar a la unión cementodentinaria, de 
esta manera por medio de la eliminación de la pulpa radicular se eliminarán los restos 
de necrosis posibilitando una correcta preparación en forma cónica, respetando la 
forma, la correcta asepsia y así obturar de la mejor manera6. 
La instrumentación por sí misma no permite librarse de todo el tejido contenido en el 
conducto ni de los microrganismos. Esto se debe a lo irregular que es ese espacio, por 
las múltiples ramificaciones, conductos laterales, etc.; sin embargo, dicha anatomía 
permite que los irrigantes puedan trasladarse con mayor facilidad hasta la zona apical 
lo cual facilita la obturación en todas sus dimensiones. 
El proceso de preparación biomecánica implica la utilización de ciertos instrumentos, 
estos pueden ser manuales o mecánicos y cuya fabricación va a depender del objetivo 
específico dentro de este proceso, así como la forma o el tipo de aleación usada. Estos 
instrumentos se van a utilizar de diferentes formas, respetando sus diseños y material 
de elaboración, dicho así, conocer el instrumental empleado resulta de vital importancia 
para el endodoncistas, que deben diferenciar los casos según la anatomía radicular a 
tratar sin dejar de lado que la habilidad que se tiene para abordar casos complejos7. 
2. Perspectiva histórica 
La preparación biomecánica se considera como el procedimiento más importante en un 
tratamiento endodóntico, ya había dicho Kuttler (1961) que muy aparte de lo que se 
coloque en el conducto radicular, lo que hace efectivo el tratamiento es todo lo que se 
retira de forma eficiente. Las nuevas aleaciones de NiTi respaldan los postulados 
anteriores, cuya significancia está en lograr lo mencionado8.  
Existen opiniones diversas en lo que se refiere a preparación biomecánica; muchos 
conceptos han sido empleados para definirlo durante el desarrollo de la endodoncia con 
el paso de los años. El término biomecánica se emplea desde 1953 en el marco de la 
endodoncia, cuando fue utilizado por primera vez en la Segunda Convención 
Internacional de Endodoncia de la Universidad de Pensilvania, Philadelphia, tratando de 
referirse al conjunto de procedimientos que secuencialmente facilitan la entrada de 
irrigantes, eliminación de dentina necrótica y su posterior obturación. 
Ingle en 1958 (Carvallo, Pérez, Burguera, 2003) demostró que la asepsia, preparación 
biomecánica y sellado apical representan el éxito de todo tratamiento de conductos, 
denominada la triada endodóntica. 
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Existe un gran número de investigaciones al respecto que determinan las múltiples 
dificultades implícitas en la limpieza de estos pequeños y complejos espacios. 
Conociendo la anatomía radicular, lo que va a permitir el abordaje para su preparación 
es el conocimiento de las técnicas que facilitan la conformación del espacio 
intrarradicular con sus variantes anatómicas, preparándolo desde su porción coronal, 
progresando secuencialmente hasta el ápice u otras técnicas que inician desde este 
último retrocediendo hasta a entrada del conducto. 
Clem y Schilder (Carvallo, Pérez, Burguera, 2003) realizaron investigaciones con una 
descripción de la técnica de retroceso (Step back) explicando la utilización de las limas 
de menor calibre, terminando con las de mayor calibre dirigiéndose del ápice a la 
entrada del conducto, respectivamente. Lo que resulta en una preparación escalonada 
y cónica, por la repetición del uso de la lima memoria evitando el empaquetamiento del 
conducto con restos de dentina. 
Roane (1985) explicó en qué las Fuerzas Balanceadas, se obtiene mediante el uso de 
una lima con movimientos de rotación en sentido horario para que así la parte activa del 
instrumento vaya enganchándose en las paredes de dentina del conducto, luego de esto 
seguir con movimientos en sentido contrario (antihorario) yendo hacia a apical. El 
objetivo de realizar estos dos tipos de movimientos es generar un equilibrio cortando de 
una manera más sencilla la dentina, por ello el nombre de fuerzas balanceadas; el tercer 
movimiento en sentido horario (re repite) tratando de remover la dentina que se había 
cortado con el movimiento anterior, de esta manera se continúa con el uso de lima hasta 
llegar al foramen apical, considerando que la resistencia mientras se llaga hacia esa 
zona debe ir disminuyendo. 
Scianamblo (1994) nos muestra una técnica que fue desarrollada por CliffordRuddle, 
conocida como la técnica de acceso temprano al ápice o técnica inversa, el cual adhiere 
a sus procedimientos pasos utilizados en las técnicas de retroceso, corono-apical y la 
de fuerzas balanceadas. La técnica inversa consiste en el uso de fresas Gates Glidden 
en los tercios cervicales y medios del canal radicular, tratando de alcanzar la longitud 
radicular prevista y una preparación del conducto que se dirige hacia el ápice mediante 
la instrumentación siguiendo a técnica de fuerzas balanceadas ya descrita7,9. 
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3. Respecto a las técnicas 
Cuando se habla de técnicas para la preparación biomecánica es inevitable hacer 
mención a la amplia gama de instrumentos ya sean manuales, rotatorios, uso de 
aparatología de sonido, sistemas ultrasónicos o el uso de piezas de mano reciprocante2. 
Desarrollar de forma adecuada preparación biomecánica implica conocer la anatomía 
de los conductos radiculares, siendo más sencillo en los rectos y más complicado en los 
curvos, he aquí el reto cuando la anatomía resulta ser limitante para el tratamiento y es 
donde se debe recurrir a una técnica que posibilite un tratamiento seguro. Si no es así 
lo que se podría obtener son perforaciones laterales, perforaciones a nivel del ápice, las 
transportaciones o los escalones que ya han sido descritas con problemas cuya solución 
implica un riesgo para el éxito del tratamiento, sobre todo cuando se habla de conductos 
curvos. 
En la actualidad para tener mayor precisión en la instrumentación de la preparación 
biomecánica se hace uso de un instrumental sofisticado (torque alto, motor eléctrico e 
instrumentación rotatoria de aleación Níquel Titanio) que posibilita la conservación 
anatómica del conducto radicular, sobre todo de aquellos que presentan una curvatura 
marcada10. 
4. Objetivos de la preparación biomecánica 
4.1 Objetivos biológicos 
- Realizar la instrumentación solo a nivel intraconducto. 
- Lograr que el material necrótico o restos de dentina no vayan más allá del ápice 
durante el uso de las técnicas. 
- Deshacernos de todo material que cause irritación a interior del canal radicular. 
- Generar un espacio suficiente mediante la instrumentación para una mejor 
irrigación del sistema de conductos. 
4.2 Objetivos mecánicos  
- Lograr obtener dentina apical estable a nivel del tercio apical. 
- Lograr una conicidad cuyo diámetro sea mayor a nivel coronal y menor a nivel 
apical. 
- Localizar los métodos de limpieza y remodelación solo dentro del canal radicular 
cuidando que las estructuras radiculares no pierdan soporte ni resistencia. 
- Evitar dejar residuos de los restos de limpieza y remodelación que puedan 
causar empaquetamiento6. 
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5. Clasificación del instrumental endodóntico 
Clasificación del instrumental para Endodoncia según su utilización por la International 
Standards Organization (Organización Internacional de Estándares. (I.S.O.) y por la 
Federation Dentaire Internationale (Federación Dental Internacional) 
5.1 De uso manual 
- Limas tipo K (Kerr)  
- Tipo H (Hedstrom)  
- Ensanchadores tipo K  
- Raspas tipo R (limas cola de ratón)  
- Tiranervios  
- Sondas y aplicadores  
- Condensadores y espaciadores. 
5.2 Instrumentos utilizados en el canal radicular que son accionados por un 
motor 
En este grupo se ubican los instrumentos con tallos o vástagos que paso ser usados, 
debe hacerse uso de una pieza recta, contrángulos fabricados específicamente para 
tratamientos endodónticos. Las zonas activas de aquellos instrumentos que entran al 
conducto radicular son semejantes o incluso idénticas a los instrumentos que se 
mencionaron en el grupo 1 o pueden tratarse también de instrumentos similares a los 
léntulos o ensanchadores, por ejemplo: 
- Limas, ensanchadores, raspas  
- Léntulos  
- Ensanchador de 1/4 de vuelta  
- Ensanchador B-2 
5.3 Instrumentos radiculares, accionados con motor: vástago en una parte y una 
porción activa: 
- Ensanchador Tipo G (Gates Glidden)  
- Tipo P (Peeso reamer)  
- Alisador radicular 
Según Grossman a estos mismos instrumentos utilizados para las fases de la 
preparación biomecánica sea cual fuese la técnica usada, se les puede clasificar 
también como instrumentos de ampliación y conformación cuya función es dar la forma 
de cono al conducto y a la vez ampliarlo de forma lateral. Algunos de estos instrumentos 
son: 
- Limas  
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- Ensanchadores  
- Fresas especiales 
Los instrumentos utilizados para la preparación biomecánica serán utilizados 
dependiendo del tipo de técnica, fase (conformación, ampliación), dificultad para 
acceder a los conductos, tiempo disponible y seguridad del tratamiento11. 
6. Técnicas para la preparación biomecánica 
Para un mejor entendimiento las técnicas para la preparación biomecánica serán 
clasificadas según la porción del conducto radicular que se comenzará a preparar: 
- Técnicas clásicas o ápico coronales. 
- Técnicas modernas o coronoapicales. 
6.1 Técnicas clásicas o ápico coronales  
La cantidad que existe de instrumentos manuales por sí sola nos habla de las diferentes 
posibilidades de uso endodoncia; así como sus beneficios y uso correcto durante la 
etapa de preparación de conductos. 
6.1.1 Técnica convencional 
Esta técnica está indicada cuando nos enfrentamos a conductos rectos y amplios. Es 
conocida como la técnica estándar o convencional, cuya finalidad es ir alcanzando el 
ápice radicular partiendo de la entrada con limas que precisamente comienzan con 
calibres mayores a menores, siempre respetando la longitud de trabajo previamente 
determinada. Los escariadores y las limas Hedstrom son los instrumentales requeridos 
para esta técnica, a la vez en cada una de ellas debe estar determinada la longitud de 
trabajo, recordando siempre que entre el uso de cada instrumento debe haber una 
adecuada irrigación con suero o hipoclorito de sodio. 
6.1.1.1 Desventajas 
- Cuando se realiza la conductometría, los instrumentos requieren entrar 
ejerciendo tensión por el canal radicular, debido a que se empieza por un calibre 
mayor. 
- Puede facilitarse la formación de escalones o patas de elefante.  
- Puede existir paso de microorganismos desde la zona coronal hacia apical. 
- El conducto radicular termina después de la preparación casi recta y si le realiza 
un corte transversal, resulta ser redondo. 
- La preparación coronal del canal no es cónica. 
- El tercio medio del conducto radicular puede fracturarse por el ingreso de limas 
de grueso calibre12. 
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6.1.2 Técnica de instrumentación escalonada con retroceso progresivo programado 
También es llamada técnica telescópica o Stepback cuya introducción en el mundo de 
la endodoncia se debe básicamente a Mullaney en 1968. Dentro de los objetivos de esta 
técnica y es la misma básicamente para todas las demás, es la de conservar las 
características de posición y forma originales del canal radicular sobretodo sin son 
curvos. 
El ensanchamiento del tercio apical tanto de conductos atrésicos o curvos, al menos 
hasta el instrumento N° 25, siempre y cuando se hayan utilizado de forma secuencial 
los instrumentos de menor calibre que por lo general son los N° 8 a 10. 
6.1.2.1 Técnica 
Si consideramos tratar una pieza unirradicular con una longitud radicular total calculada 
de 22mm., la técnica de la preparación escalonada con retroceso progresivo 
programado o Stepback se desarrollará en las siguientes etapas: 
a) Preparación apical básica (PAB). 
b) Preparación escalonada propiamente dicha o retroceso. 
6.1.2.1.1 Preparación apical  
En la preparación apical primero debemos identificar el Instrumento Apical Inicial (IAI). 
Es decir, aquel utensilio que ejerció resistencia en las paredes dentinarias cercanas del 
ápice teniendo como referencia al LRT.  
La precurvatura del instrumento siempre será necesaria si nos encontramos a un 
conducto cuyo tercio apical es curvo. De esta manera la primera lima a utilizar es con la 
que comienzan los movimientos rotacionales y de limado, utilizando una gasa para 
quitar los sobrantes de dentina o restos necróticos, luego regresando y realizar los 
mismos movimientos hasta que la lima haya ingresado lo suficiente de acuerdo a su 
diámetro quedando suelta y dando paso a la entrada de la siguiente lima de mayor 
calibre respetando la misma longitud. 
Para continuar con la secuencia el conducto debe estar totalmente inundado con la 
solución irrigadora, una vez viendo esto, se coloca la siguiente numeración de la lima 
hasta la LRT respetando si es el caso la curvatura del ápice y por ende precurvando el 
instrumento antes de su introducción. 
Los más recomendable es continuar con la secuencia hasta las limas N° 35, respetando 
el diámetro (amplitud) y lo curvo del conducto radicular. Si suponemos que el ultimo 
instrumento utilizado durante la preparación apical es la lima N° 25, entonces esta 
pasaría a ser llamada lima memoria o instrumento memoria. Este instrumento no está 
establecido como un estándar para preparación apical, sino que viene determinado por 
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las variaciones en la estructura y dimensiones anatómicas del canal radicular. Es así 
como el instrumento memoria nos permitirá regularizar las paredes del conducto que 
serán modificadas durante la etapa de la preparación escalonada propiamente dicha. 
(Fig 01). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 01. Técnica telescópica (retroceso) 
6.1.2.1.2 Preparación escalonada propiamente dicha 
También se le conoce a esta etapa como la etapa de retroceso, que teniendo como 
objetivo conformar lo que queda del conducto radicular respetando la batiente apical 
creada en la etapa anterior con el conducto repleto de la sustancia irrigante, que debe 
ser seleccionada de acuerdo a las condiciones del conducto según el diagnóstico, los 
siguientes instrumentos deben ingresar siendo precurvados de acuerdo al conducto 
aumentando poco a poco el diámetro siguiendo la secuencia de la serie. 
Por ejemplo, si como lima memoria utilizo la lima N° 25 con 22 mm de LRT, entonces la 
secuencia para el retroceso será el N° 30 con 21 mm, N°35 con 20 mm, N°40 con 19 
mm y así sucesivamente considerando que el limite lo determina la anatomía del 
conducto radicular. Es necesario que la lima memoria recorra la LRT después del 
cambio de cada lima para regularizar las paredes dentinarias evitando escalones13,14. 
6.1.3 Técnica en llama 
Esta técnica también es llamada telescópica modificada cuya intención es ir adaptando 
limas de menor a mayor calibre alejándose del límite cemento-dentina. 
Una de las reglas es que la lima apical de memoria o lima maestra debe ser superior a 
la lima N° 25 e ir progresando hasta notar una resistencia de parte del tercio apical, es 
entonces cuando ya se procede a comenzar con el retroceso. 
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La técnica en llama es indicada para conductos muy estrechos, que sean curvos y que 
no haya problema para el ingreso hasta el tercio apical. Esto se logrará gracias al uso 
de utensilios especiales como las limas Flexibles y fresas Gates Glidden. La utilización 
de estos instrumentos es en dos fases: en la primera se procede a realizar una 
exploración con la intensión de determinar la conductometría con limas k flexibles y 
progresar de esta manera a la lima apical de memoria, hasta completar la porción apical 
con la longitud e trabajo adecuada. 
La siguiente fase consiste en ir disminuyendo milímetro a milímetro las limas de mayor 
calibre hacia coronal como indica la secuencia siguiente. Ejemplo: 
Por ejemplo si la LAM fue la lima N°30 
- Restar 1mm a la Lima n°35, y repasar con N°30 si LAM fue 30.  
- Restar 2mm a la Lima n°40, y repasar con N°30 si LAM fue 30.  
- Restar 3mm a la Lima n°45, y repasar con N°30 si LAM fue 30.  
- Restar 4mm a la Lima n°50, y repasar con N°30 si LAM fue 30. 
Entonces a diferencia de la técnica anterior, la utilización de limas con mayor flexibilidad 
como las mencionadas permite que sea utilizada en conductos cuya curvatura con las 
limas convencionales no podría ser mantenida12,13. 
Este procedimiento o conjunto de procedimientos es también posible ante los temidos 
conductos curvos, mostrando interesantes y óptimos resultados, sin apenas casos de 
“zip” o “falsas vías” generadas en el tramo curvo15. 
6.2 Técnicas corono apicales 
6.2.1 Limado anticurvatura 
Dentro del grupo de las técnicas que van de la corona hacia el ápice, tenemos el limado 
anticurvatura o también conocido como el de desgastes compensatorios, el cual prepara 
primero el tercio medio radicular de los conductos que presentan una curvatura marcada 
mediante el limado en forma circunferencial. Debemos considerar que existe la 
posibilidad de provocar perforaciones debido a la forma del conducto. 
Esta técnica facilita la eliminación de puente de dentina en la región cervical del 
conducto, el cual permite que con mayor facilidad se llegue al tercio medio y apical, y de 
tal manera contribuya a una mejor preparación de los mismos asegurándose que los 
instrumentos de limado no tengan contacto con los dos tercios superiores. 
Una de las ventajas de esta técnica es que el acceso se hace de forma recta a lo largo 
de todo el conducto, ya que la curvatura anatómica de la entrada del conducto es 
eliminada mediante la técnica de limado; esto evita que los utensilios como las limas se 
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empaqueten en el conducto, el cual mejora la maniobrabilidad del operador durante el 
abordaje13. 
6.2.2 Técnica de preparación de conducto corono-apical (CROWN-DOWN) 
Este concepto aborda la idea de iniciar la preparación biomecánica en el tercio coronal 
logrando ensancharlo, para luego comenzar con el tercio medio y apical. Esta técnica y 
sus implicaciones se introdujeron en los años 80 y las ventajas que proporciona son: 
- Hay un ingreso recto de los instrumentos en el tercio apical debido a que se 
pierde la curvatura inicial y por la angulación de penetración de los instrumentos. 
Esto proporciona al operador una mejor percepción táctil durante el tratamiento. 
- Proporciona una eliminación de las constricciones dentarias a nivel cervical, 
permitiendo el acceso recto al tercio medio y apical del conducto facilitando la 
preparación más eficiente. 
- Disminuye la probabilidad de cambiar la longitud de trabajo  
- Hace que la presión hidrostática disminuya a nivel apical a causa del uso de los 
instrumentos. 
- Reducción del transporte posible de sustancias contaminadas a través del 
foramen radicular. 
- Permite una mejor irrigación, mejorando en el caso de conductos con mayor 
curvatura del tercio apical su limpieza. 
- Las limas sónicas y ultrasónicas mejoran su eficiencia, ya que permite una mejor 
movilidad de los mismos y reduciendo su probabilidad de fractura. 
- Reduce el tiempo de preparación biomecánica12,13. 
- La adecuada preparación del conducto principal permite la obtención de buenos 
resultados, pese a que existen fracasos ante las variantes anatómicas y 
presencia de conductos accesorios, es necesario el uso de sustancias 
complementarias como la limpieza química, debido a que a veces es difícil 
acceder de forma mecánica12,16. 
6.2.3 Técnica Step Down 
Una técnica que va desde la parte coronal hasta el ápice también llamada Técnica de 
descenso (Step Down). Durante la preparación biomecánica de los conducto radiculares 
en esta técnica, se podrá permeabilizar la entrada del conducto con una lima según lo 
permita el espacio radicular sin forzar las entrada del instrumento, luego se utilizaran 
limas giratorias Gates-Glidden para preparar tercio medio y coronal, estos utensilios 
serán de números 4, 3, 2 y 1, hasta lograr encontrar una resistencia a la entrada. A partir 
de allí se procederá a alisar las paredes del conducto con limas H iniciando de un calibre 
menor a uno mayor, según las dimensiones del conducto.  
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Determinar la longitud de trabajo es el siguiente paso para preparar la zona del ápice 
mediante limas K de calibres convenientes según las dimensiones. Y por último 
realizaremos retroceso progresivo mediante limas K o H anteriormente utilizadas13,14. 
6.2.4 Técnica de doble conicidad 
El uso de limas de calibre elevado se emplea desde el principio, enseguida se va 
progresando milímetro a milímetro, pero usando la lima anterior, de esta manera de 
forma secuencial nos acercamos a la zona apical, luego se determina la longitud de 
trabajo y se continúa hasta alcanzar la zona cemento dentinaria13. 
6.2.5 Técnica de fuerza balanceada 
La Técnica de fuerzas balanceadas inicia la preparación de la cavidad de acceso 
radicular mediante el uso de limas K y de taladros Gates Glidden. Es una técnica que 
propone 3 fases.  
6.2.5.1 Primera fase: 
Se comienza con la lima K con unos giros en sentido horario no mayores de 180 ° sin 
ejercer demasiada presión sobre el tercio apical. 
6.2.5.2 Segunda fase 
La dentina es extraída con limas de tipo k en sentido contrario, es decir en antihorario, 
con ciertas variantes en cuanto al ángulo de giro que deben ser mayores de 120°, pero 
menores de 180°, siempre guardando precaución de no causar mucha presión en el 
tercio apical. 
6.2.5.3 Tercera fase 
Con las limas k se realizan giros completos, sin pasar de dos giros, en sentido horario. 
La siguiente secuencia en con limas de menor calibre alcanzando la región del tercio 
apical hasta la constricción, consiguiendo mejores resultados en cuanto a la 
conformación del conducto a diferencia de las técnicas anteriormente descritas13. 
6.2.6 Técnica mixta 
Es una técnica diseñada también para conductos radiculares estrechos, el cual procede 
con la preparación por ampliación previa de los dos tercios superiores del conducto, 
facilitando la conformación del tercio apical. 
Se sigue con la misma secuencia que la técnica Crown Down, aplicable a piezas con 
necrosis. 
Se divide en dos fases:  
6.2.6.1 La Primera fase 
Aquí se hace la preparación de los dos tercios superiores del conducto radicular 
(superior y medio). En esta primera fase hallamos primero la longitud de trabajo, 
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midiendo la longitud de la pieza dentaria en la radiografía inicial y le restaremos 4 o 5 
mm, inicia la ampliación de esta porción del conducto, utilizando Limas de 15 a 35mm, 
con movimientos horarios y antihorarios hasta llegar a la longitud determinada. Las 
fresas Gates-Glidden permitirán la preparación del tercio cervical del conducto, y 
también llevamos la fresa Gates-Glidden hasta la longitud aparente del diente con un 
calibre de acuerdo a las dimensiones del conducto en sentido transversal. 
6.2.6.2 Segunda fase 
En esta fase preparamos el tercio apical del canal radicular, considerando la medición 
en la Conductometría aparente de la pieza a la que le disminuimos 1mm, enseguida 
mediante el uso de limas K de menores calibres se tomará una nueva Conductometría. 
Si la punta de la lima se encuentra a 5 o 1 mm del ápice radiográfico, la consideraremos 
como la longitud de trabajo real; si en caso de no cumplir con estas características se 
procederá a la modificación de la medición de la lima y tomar otra radiografía. 
Iniciaremos nuestra instrumentación con la lima más pequeña con movimientos cortos 
de limado y ensanchado, de allí secuencialmente y de forma progresiva iremos 
ampliando la porción apical del conducto hasta determinar cuál es el instrumento que 
me permitirá ensanchar el tercio apical determinando un tope apical13. 
6.3 Limas de Níquel Titanio 
Con las técnicas corono-apicales la ampliación de las porciones coronarias del conducto 
antes que la porción apical garantiza que el instrumento haga la curva necesaria para 
preparar el tercio apical; sin embargo, en otras técnicas era necesario la utilización de 
instrumentos cuyo riesgo de fractura era más obvio. Por ello se desarrollaron utensilios 
de níquel-titanio con mayor o menor rigidez que le permitían al operador introducirse en 
canales estrechos garantizando una mejor preparación ya sea manual o rotatoria17. 
Este tipo de limas tienen como propiedad principal su flexibilidad y por ello el abordaje 
se hace más sencillo cuando se trata sobre todo de conductos curvos, reduciendo los 
efectos negativos como perforaciones y transportaciones. La velocidad que nos 
proporciona el uso de estas limas es un factor asociado, sin embargo, la aleación que 
la compone no es suficiente para garantizar el éxito; se han hecho modificaciones en su 
diseño, cambiando la sección transversal, el ángulo y profundidad de las espiras 
cortantes y diseño de la punta para prever la tendencia al atornillamiento en las paredes. 
(Fig. 02) 
Estas modificaciones comprenden: Cambios en la punta de tal manera que permita ser 
guía durante la preparación de curvaturas marcadas; cambios en la superficie radial que 
por medio de puntos de contacto no cortaran las paredes del canal; cambios en la 
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sección transversal, cuya forma en U se relaciona con la fortaleza del instrumento; el 
ángulo helicoidal en la sección activa del instrumento permite la remoción eficiente de 
los detritos y por último la conicidad que permite que las limas choquen en las paredes 
del canal solamente en puntos de contacto donde se pueden conseguir al máxima 
eficiencia de corte, sobre todo en la técnica corono apical13.(Fig. 03) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 02. Alivio de la superficie radial del instrumento K3 ENDO 100X. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 03. Cuanto menor el área de contacto, menor la presión ejercida. 
 
6.4 Instrumentos rotatorios de Níquel Titanio 
Gracias a esta aleación se posibilitó la elaboración de instrumentos más sofisticados 
para la limpieza y conformación 2-4,11,18. 
6.4.1 Sistema Lightspeed: son semejantes a las Gates Glidden y son impulsados por una 
pieza de mano que es eléctrica o a base de presión de aire con un contraángulo reductor 
de velocidad para una rotación de 750 a 2000 r.p.m. 
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6.4.2 Sistema Quantec series: Requieren de una pieza de mano de elevado torque que 
proporcione una velocidad constante de 340 r.p.m. (Fig. 04) 
Tanto la limpieza y la conformación se realizan con el instrumento N°1 que se utiliza 
como socavador de orificios y elimina interferencias coronales del canal estableciendo 
así la longitud de trabajo, luego se continúa con los 3 números siguientes para la 
preparación apical; finalmente los siguientes 4 instrumentos eliminan la dentina de canal 
radicular. 
 
 
 
Figura 04. Instrumento Quantec n°.8 (25/.06) de la Analytic technology 
 
6.4.3 Sistema K3: es un sistema reciente con ventajas como el ángulo de corte, ángulo 
helicoidal variable, plano radial ancho, plano radial liberado, mango reducido, tercer 
plano radial, diámetro variable en la zona cortante, código de colores simplificado. 
6.4.4 Profile GT: se hace uso con un alto torque, piezas de baja velocidad, cuidando de 
no ensanchar en exceso. Este sistema permite una preparación rápida, sencilla, 
centrada y con una conicidad perfecta y a la vez permite al operador una percepción 
táctil muy beneficiosa para el tratamiento. A la vez como el instrumento es movido 
apicalmente generando paredes del conducto lisas y circulares que perfectamente se 
puede combinar con las técnicas corono apicales resultando una conicidad 
apropiada2,11.(Fig. 05) 
 
 
 
Figura 05. Instrumento rotatorio G.T. de Maillefer/Dentsply 
 
6.5 Motores/aparatos que accionan los instrumentos Níquel Titanio 
La amplia variedad de limas NiTi permite la aparición de nuevos instrumentos 
controlados por motores. Utilizan movimientos mecánicos rotatorios en sentido horario, 
utilizando motores a base de electricidad que ofrecen velocidad constante sin 
oscilaciones, entre 150 a 350 rpm. Algunos ofrecen también un control automático de 
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torque. En muchos de los motores ofrecidos actualmente, este movimiento rotatorio es 
invertido en sentido antihorario, cuando se alcanza el torque preestablecido lo que 
permite al instrumento salir del conducto radicular normalmente.  
Además de los aparatos propios de cada sistema rotatorio, en la actualidad diferentes 
fabricantes ofrecen sus aparatos2. 
6.6 Estudio comparativo in vitro en la preparación biomecánica de conductos 
curvos por medio de la técnica manual vs la técnica rotatoria 
Para poder comenzar con la preparación biomecánica, debemos diferenciar en qué 
casos vamos a utilizar una técnica manual u rotatoria. Siempre comenzando desde la 
toma radiográfica a la conductometría. 
Considerando además de aspectos anatómicos, aspectos que en la actualidad 
repercuten en las competencias de los centros endodónticos, como lo es el tiempo. El 
sistema manual implica un mayor tiempo que en promedio se puede decir que es de 50 
min a diferencia del sistema rotatorio cuyo promedio solo de 30min, siempre y cuando 
se hablen de piezas que no estén atrésicos. 
Si se habla de la preparación en conductos curvos, la técnica manual resulta ser más 
efectiva a nivel del tercio medio, a diferencia del sistema rotatorio que hace movimientos 
circulares el cual modifica el canal radicular. 
Si hablamos de la curvatura apical el desgaste es el mismo en las dos técnicas porque 
se termina con una forma circular la cual coincide con la forma de esta porción del 
conducto radicular. Para el odontólogo, es necesario hacer hincapié en la calibración 
respecto a los instrumentos en el sistema rotatorio y que la complementariedad entre 
ambos sistemas es necesaria19,20. 
6.7 Estudio comparativo entre limas flex- r, Ultraflex, k-flex y flex- o en canales 
Curvos 
Gracias a los adelantos técnicos el uso de instrumentales con un mayor grado de 
flexibilidad es posible. Y pese a que cada vez son de un menor calibre, su capacidad de 
corte va mejorando y a la vez haciéndose más resistentes a fracturas. 
Si frente a un canal curvo hacemos uso de limas convencionales, corremos el riesgo de 
causar daño a la estructura de los canales radiculares debido a la presión ejercida. Las 
limas flex en su mayoría, por las características permiten el abordaje de conductos con 
curvatura impenetrable para limas convencionales, es por ello que su utilización es de 
gran ayuda, sin embargo, es necesario conocer un poco más de ellas y distinguir si en 
su variedad de diseños cuál de ellas obtendría mejores resultados. 
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En un estudio realizado: 
cuando las limas flex-R, Ultra flex y las limas tipo K se pusieron a prueba en un estudio 
comparativo, se pudo determinar que el ángulo de la curvatura se mantuvo mejor con 
las limas Flex-R y la Ultra eles que las limas tipo K. 
También se comparó las limas de punta modificada Flex-R en conductos curvos frente 
a limas tipo K, obteniendo como resultado que estas últimas perdieron su forma ante la 
preparación y las primeras no.  
La aparición de las limas de Níquel Titanio resulta ser más efectiva que las limas flex-R 
en la instrumentación de conductos curvos, debido a las propiedades de la aleación11. 
6.8 Técnica ultrasónica para la preparación biomecánica 
El instrumental sónico funciona con 1.500 y 6.000 ciclos/seg empleando agua como 
irrigante en forma simultánea mientras se realiza la preparación; algunas modificaciones 
permiten el uso de soluciones medicamentosas mejorando la efectividad de la 
preparación biomecánica 
El mecanismo de acción:  
La trasmisión de vibraciones a las limas sónicas por medio de los motores, cuya mayor 
amplitud se observa a nivel de la punta del instrumento, que es su parte más flexible. La 
eficiencia de las vibraciones sónicas está en función directa de su amplitud, que está 
determinada por el diámetro y longitud del instrumento. Por otro lado, la potencia que 
se trasmite a la lima va a depender de la presión de aire independiente de cada equipo 
y por lo tanto se requiere la regulación de la frecuencia para obtener resultados más 
satisfactorios11,21. 
6.8.1 Sistemas de instrumentos sónicos y Ultrasónicos 
Existen maquinas como las ENDO STAR-5 y ENDO SONIC 300 que son dos piezas de 
mano para endodoncia muy similares a los raspadores periodontales que utilizan sonido 
accionados por presión, que fueron con el tiempo modificándose para su uso como 
elementos vibratorios de instrumentación endodóntica. 
6.8.2 Instrumentación sónica del conducto radicular 
Aquí la instrumentación debe ser de mayor a menor calibre, es decir de una mayor a 
menor conicidad, respetando las pautas que se usan en las técnicas crono apicales 
convencionales. 
El uso de soluciones quelantes ayudaría para disminuir la acción negativa del calor por 
la fricción generada del instrumento y de paso evitamos la deformación, atascamiento y 
posibles fracturas. 
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La progresión y alivio (picoteo) durante la instrumentación sónica son los movimientos 
que se realizan para ampliar el conducto. 
Como recomendación a la técnica, nunca se debe mantener el instrumento rotatorio 
girando en una sola posición, ya que produce fatiga cíclica del mismo y una posible 
fractura radicular. 
No se deben presionar los instrumentos rotatorios si se encuentran frente a resistencias 
a causa de la anatomía de los conductos. En este caso se debe continuar con la 
preparación con los instrumentos manuales ya conocidos. 
6.8.3 Ventaja y desventaja de la técnica ultrasónica 
6.8.3.1 Ventajas 
- Hay una mejor remoción de los contaminantes de los conductos, ya que aumenta 
el volumen de estos al momento de extraer la capa de predentina con los restos 
de detritus que pueden haber quedado en las paredes durante el proceso de 
instrumentación. 
- Haya una reducción de los tiempos en la fase de preparación de los conductos, 
hasta un 40% del tiempo total. 
- En conductos atrésicos hay un mayor desgaste de las paredes dentinarias. 
- Menor fatiga para el odontólogo. 
- La irrigación después de la preparación resulta ser más eficiente. 
- No se requiere del uso de instrumentos de mayor calibre, ya que los instrumentos 
de menor calibre pueden reemplazarlos. 
 
6.8.3.2 Desventajas 
- Requiere de entrenamiento previo para el operador. 
- Corre peligro de contaminación al arrastrar los detritus hacia el ápice. 
- En conductos curvos se debe tener mucho cuidado de perforaciones. 
- Permite un ensanchamiento de los canales en sentido lateral. 
- Los instrumentos pueden fracturarse en conductos estrechos. 
- El costo es elevado. 
- Requiere de un mantenimiento sofisticado11. 
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7. Conclusiones: 
 
- El sistema de canales radiculares y su anatomía es la que determina la técnica, 
instrumental mecánico o rotatorio a utilizar para la fase de preparación de 
conductos. 
- Los instrumentales que son fabricados NiTi favorecen la conformación de los 
conductos radiculares curvos, debido a sus propiedades. 
- El uso de instrumentos rotatorios de ningún amanera sustituyen al trabajo 
manual. 
- Los odontólogos deben entrenarse para conocer las especificaciones de fábrica 
para el uso instrumentales sofisticados. 
- La técnica ultrasónica facilita el trabajo del operador durante la preparación 
biomecánica siempre y cuando haya seguridad de encontrarse frente a 
conductos con paredes gruesas y unirradiculares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
8. Referencias bibliográficas 
 
1. Alcañiz A. Preparación manual del sistema de conductos en endodoncia 
[Protocolo clínico]. [España]: Departamento de Estomatología. Universidad de 
Valencia; 2014. 1p. 
2. Santos EP. Sistemas Rotatorios en Endodoncia [tesis bachiller]. [lima]: Facultad 
de Odontología Robert Beltrán, Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2010. 
12p. 
3. Fernández Y, Mendiola C. Evolución de los sistemas rotatorios en endodoncia: 
propiedades y diseño. Rev. Estomatol Herediana. 2011;21(1):51-54. 
4. Caviedes J, Azuero M, Muñoz A. Manejo de conductos curvos y estrechos con 
instrumentos rotatorios Mtwo. Endodoncia. 2009;27(2):86-92. 
5. Muñoz SL. Evaluación de los fracasos endodónticos en el Hospital Central de la 
Fuerza Aérea del Perú enero-diciembre 2004 [tesis bachiller]. [lima]: Facultad de 
Odontología, Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2005.19p. 
6. Guía para demostración de: Preparación biomecánica de los conductos 
radiculares. [consultado el 05 de enero del 2019]. ACCESIBLE EN. 
http://www.ucv.ve/fileadmin/user_upload/facultad_odontologia/Imagenes/Portal/
Endodoncia/PREPARACI%C3%93N_BIOMEC%C3%81NICA_DEL_SISTEMA_
DE_CONDUCTOS_RADICULARES.pdf 
7. Castro C. Técnicas e instrumentos a utilizar en el hallazgo de conductos 
accesorios [Tesis bachiller]. [Guayaquil]: Facultad Piloto de Odontología, 
Universidad de Guayaquil; 2014.18-20p. 
8. Huamán JC. Comparación de la técnica manual con la técnica rotatoria del 
sistema K3 y del sistema Profile GT en la preparación biomecánica de conductos 
curvos [tesis bachiller]. [lima]: Facultad de Odontología, Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos; 2003.7,8p. 
9. Pérez E, Burguera E, Carvallo M. Tríada para la limpieza y conformación del 
sistema de conductos radiculares. Acta odontológica venezolana. 2002; 41(2). 
10. Jara JE. Fractura por fatiga cíclica de instrumentos rotatorios en conductos 
curvos [Tesis maestría]. [San Luis Potosí]: Facultad de Estomatología, 
Universidad Autónoma de san Luis Potosí; 2010. 3-10p. 
11. Mejía L, Ordoñez F, Pérez A, Rosales K. Instrumental utilizado en el trabajo 
biomecánico en endodoncia - Investigación bibliográfica [Tesis doctorado]. [El 
Salvador]: facultad de odontología, universidad el salvador; 2004.7-11p. 
12. Chávez SA. Sistemas Convencionales vs Sistemas Rotatorios ProFile .04/.06 y 
Protaper en Endodoncia [tesis bachiller]. [Lima]: Facultad de Odontología Robert 
Beltrán, Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.20-42p 
13. Álvarez J, Clavera T, Ruiz H, Martínez D, Chaple A, Hernández J. Preparación 
Biomecánica de conductos radiculares. Universidad de La Habana. [consultado 
el 05 de enero 2019]. Accesible en: 
https://www.researchgate.net/publication/303961868 
14. Soares I, Goldberg F. Endodoncia: técnicas y fundamentos. 2da. ed. España: 
Editorial médica panamericana; 2013. 177-202p. 
15. Moradas M. Instrumentación rotatoria en endodoncia. ¿Qué tipo de lima o 
procedimiento es el más indicado?. Av. Odontoestomatol. 2017;33(4):151-160. 
16. Hilú R, Balandrano F. El éxito en endodoncia. Endodoncia. 2009; 27(3):131-138. 
17. Finten, Susana B. Julio A. Comparación in vitro de instrumentación mecánica- 
rotacional (RBS y Power R) y manual asociada con fresas Gates Glidden. 
Universidad Nacional del Nordeste. [consultado el 05 de enero del 2019]. 
Accesible en: http://www.unne.edu.ar/unnevieja/Web/cyt/com2004/3-
Medicina/M-026.pdf 
27 
 
18. Soares I, Goldberg F. Endodoncia: técnicas y fundamentos. 2da. ed. España: 
Editorial médica panamericana; 2013. 65-92p. 
19. Llori K. Estudio comparativo in vitro en la preparación biomecánica de conductos 
curvos por medio de la técnica manual vs la técnica rotatoria realizado en los 
consultorios Médicos Asociados - Centro Endodónticos de Quito en el período 
diciembre 2013 - mayo 2014 [tesis bachiller]. [Riobamba]: Facultad de Ciencias 
de la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo; 2014.12p. 21-30. 
20. Sánchez J, Garzón J, Martínez J, Villavicencio J, Cárdenas R. Estudio 
comparativo del trabajo biomecánico del sistema Protaper y la instrumentación 
manual in vitrO. Revista ADM. 2008;65(3):126-132. 
21. Valdivia J, Vásquez R, Salas H, De Lima M. Influencia de la técnica de 
preparación ultrasónica en la adaptación de pernos de fibra de vidrio cónicos. 
Revista ODONTOLOGÍA, 2016:19(2).20-28p 
